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目 的： 
本研究の目的は、慢性心不全患者のセルフケアの向上を目的とした教育的介入プログラ
ムを構築することである。 
対象と方法： 
プログラムの対象は、心不全が主要な原因で入院し、退院後も継続的に外来通院が予定
されている成人・高齢者である。NYHA 分類がⅣの者、重篤な併存疾患がある者、認知機
能が低下している者は対象から除外する。 
研究の理論的枠組みには Self-Care of Heart Failure Model（SCHFM）を使用した。プ
ログラムの構築は、竹中（2012）の行動変容を意図したプログラム開発の手順に従った。
本研究の構成と方法は、以下の通りである。①日本の心不全患者に対しても SCHFM が適
用可能であるか検討するため、日本の心不全患者のセルフケアに関する文献検討を行った。 
②プログラムの介入方法やカリキュラムの内容を導くため、心不全患者へのセルフケアプ
ログラムのランダム化比較試験を対象としたシステマティックレビューを行った。レビュ
ーでは、SCHFM においてセルフケアの強力な影響要因と規定されているセルフエフィカ
シーや動機づけの強化を介入方法に取り入れている研究を対象研究として選定した。③
SCHFM とシステマティックレビューより導いた知見に基づき、プログラム原案を構築し
た。④プログラム原案の有用性を検討するため、循環器外来に勤務する看護師を対象とし
た質問紙調査を行い、調査結果に基づきプログラム原案を修正した。有用性を評価する視
点は、原案を構成する介入方法の適切性、提供する知識の必要性、指導方法の実行可能性
とした。 
結果 
①日本の心不全患者のセルフケア、セルフケアの影響要因、セルフケアのアウトカムを構
成する概念および概念間の関係は、SCHFM と同様であった。②セルフエフィカシーや動
機づけの強化を取り入れた介入方法は、心不全増悪による入院数の減少と、QOL、セルフ
ケア、セルフエフィカシーの向上に対して有効であった。また、介入方法に共通する行動
は、知識の提供・強化、目標設定・行動計画、症状・行動の確認、行動調整への支援、で
あった。③プログラム原案は 3 単元での構成とした。第 1 単元は初期教育であり、学習目
標を「心不全やセルフケアに関する知識やスキルを学習する」とした。第 2 単元はフォロ
ーアップの第 1～6 回であり、学習目標を「学習したセルフケアを日常生活に適用する方
法を習得する」とした。第 3 単元はフォローアップの第 7～12 回であり、学習目標は「セ
ルフケアを習熟する」とした。介入期間は 12 か月間、実施者は外来看護師とした。介入形
式は個別・対面とし、フォローアップは初期教育後、毎月 1 回継続的に実施することとし
た。また、教育的介入における指導方法には、知識の提供・強化、目標設定・行動計画、
症状・行動の確認、行動調整への支援を取り入れた。④原案を構成する介入方法の適切性
は、介入回数、介入実施者に対する評価が十分ではなかった。提供する知識の必要性はす
べてが高い評価であった。指導方法の実行可能性は、知識の提供・強化、目標設定・行動
計画に対する評価が十分ではなかった。評価結果に基づき、初期教育とフォローアップの
回数、形式、実施場所、実施者およびセルフケア実施計画書の様式を見直し、修正した。 
考 察： 
 SCHFM とシステマティックレビューで得られた知見に基づき、3 単元で構成される教
育的介入プログラム原案を構築した。原案は臨床看護師の意見に基づき日本において実施
することの有用性を評価し、評価結果に従い修正した。したがって、修正後のプログラム
は日本の医療現場においても適用可能な内容に洗練されていることが推察される。しかし、
限られた期間の中では、構築したプログラムを実行し有効性を検証するまでには至ってお
らず、このことは本研究の限界といえる。今後は構築したプログラムの実行可能性と有効
性の検証を繰り返し、プログラム内容をさらに洗練していくこと、プログラムの成果につ
いて情報を発信していくことが課題である。また、システマティックレビューの結果から
は、セルフエフィカシーや動機づけを強化する方法として、知識の提供・強化、目標設定・
行動計画、症状・行動の確認、行動調整への支援が効果的であることを導いた。これらの
方法は、社会的認知理論に適用が可能な内容であり、妥当な指導方法であることが推察さ
れた。さらに、本プログラムの根拠を導き出すために行ったレビューは、対象研究が 8 研
究であり、小規模のレビューとなった。セルフエフィカシーの強化を取り入れたセルフケ
アプログラムについては、今後も介入効果に対するエビデンスを蓄積し、プログラム開発
に役立てていく必要がある。したがって、定期的に文献情報を最新のものに更新し、レビ
ューを継続していくことが今後の課題といえる。 
結 論： 
本研究が構築した慢性心不全患者に対するセルフケアの向上を目的とした教育的介入
プログラムの構成は、入院中から開始する初期教育と退院後 12 か月間実施する継続的な
フォローアップである。介入の有効性を高めるために効果的な方法は、セルフエフィカシ
ーと動機づけの強化を取り入れることであった。 
